EXPOSÉ 


DES TRAVAUX 

D’^ ANDRÉ BERCÉ 


PARIS 

IMPRIMERIE DE LA COUR D’APPEL 










ÉTUDES SUR LA SCARLATINE 


Pathogénie de la scarlatine (II. 

Après avoir montré les défauts et les lacunes des idées courantes 
sur la nature de cette fièvre éruptive^ j’ai étayé sur des arguments 
cliniques et bactériologiques une théorie palhogénique qui explique 
les variétés étiologiques (scarlatine ordinaire, scarlatine puerpérale, 
scarlaline chirurgicale), la filiation chronologique des symptômes, 
la nature microbienne ou toxique des complications et les rapports 
nosologiques et épidémiologiques de cette pyrexie avec certaines 
niûduhlés septicémiques de la streplocoecle (infection puerpérale, 
érythèmes septicémiques ou toxémiques dits scarlatinoïdes). 

D’après notre pathogénie, le complexus clinique bien difTérencic 






















AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES 


îi une forme très remarquable do thrombose cardiaque. Il s'agit 
d’une femme de trente-cinq ans morte subitement après avoir pré¬ 
senté pendant quelques semaines des phénomènes de dyspnée et 
d'angoisse d'une extrême intensité, sans signes physiques pulmo¬ 
naires ou cardiaques suffisants pour permettre un diagnostic. 
L’autopsie révéla la présence dans l’oreillelle gauche d’une tumeur 
lisse, arrondie, de la grosseur d’une pelite pomme, adhérant ii la 
partie postérieure de la cloison interauriculaire par une surface 
arrondie du diamètre d’une pièce de 50 centimes. L’examen micros¬ 
copique montra qu’il s’agissait d’une tumeur fibrineuse. Le caillot 
semblait consécutif à une plaque d’endocardite auriculaire siégeant 
au niveau de la cloisun intorauriculaire. Fait remarquable, il n’exis¬ 
tait, en dehors do celte thrombose, aucune autre lésion cardiaque 

permette d’admettre la possibilité de Polijpes /ilmneux primilifs du 
cmir altrikiables sailemmt à une plaque edendoeardile localisée. 



















pseudo-kystiques du parenchyme. — Insutâsance hépatique. — 
Mort (i). 

Etude clinique, analomo-pathologique et bactériologique d'un cas 
remarquable do cirrhose tardivement infectée. Sous l’influence très 
probable de l’infection, le parenchyme hépatique dégénéré, massive- 

cavernes (la plus grosse comme une orange), remplies d’une véritable 
boue biliaire, renfermant un bacille particulier dont j’ai fait l’étude 

cellulaire avait tait du viscère infecté une pièce exceptionnelle de 






















